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摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

)S>

$在细菌性前列腺炎的诊断价值%方法
!

以
!"$

例细菌性前列腺炎患者!

%$

例非细

菌性前列腺炎患者及
8(

例体检健康者为研究对象!分别检测其血清
)S>

水平进行比较分析!并评价
)S>

对细菌性前列腺炎的

诊断效能%结果
!

细菌性前列腺炎患者血清
)S>

水平高于非细菌性前列腺炎患者和体检健康者!差异有统计学意义"

C

#

(#($

$%

)S>

诊断细菌性前列腺炎的灵敏度为和特异度分别为
<"#(P

&

%8#(P

!具有较好的诊断效能%结论
!

)S>

检测可以为临

床早期准确区分前列腺炎的性质!以及进行合理治疗提供参考依据%

关键词"前列腺炎#
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降钙素原#
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慢性前列腺炎是男性生殖系统最多发的一种炎性疾病#它

严重危害男性生殖健康'国际上已经将前列腺炎分为
$

类#其

中以慢性细菌性前列腺炎最为多见#也是男子尿路感染复发的

最常见的原因之一)

!

*

'临床上近年来多通过病原学检查及药

敏试验选用抗菌药物来区分治疗细菌性前列腺炎和非细菌性

前列腺炎#该方法虽然是金标准#但耗时较长#往往可能耽误患

者的最佳治疗时间#使急性转为慢性)

"

*

'因此是否能快速区分

前列腺炎的性质就变得非常重要'降钙素原$

)S>

&是一种无

激素活性的降钙素前体蛋白#在多种系统炎症反应综合征中都

可测得'在健康个体中#

)S>

浓度非常低'国外研究发现#

)S>

有助于鉴别细菌性和非细菌性炎症#有全身症状的严重

细菌感染患者#血清
)S>

水平明显升高#而严重病毒感染或非

感染性炎性反应时其升高不明显)

'

*

'然而
)S>

在前列腺炎诊

断中的应用#目前国内报道较少#因此有必要对其进行探讨'

?

!

资料与方法

?#?

!

一般资料
!

以
"(!'

年
!(

月至
"(!=

年
!!

月本院收治的

!"$

例细菌性前列腺炎患者#

%$

例非细菌性前列腺炎患者及

8(

例体检健康者为研究对象#并纳入相应的细菌性前列腺炎

组(非细菌性前列腺炎组及健康对照组'选取的感染确诊病例

标本来源为临床确诊#均有下述症状!$

!

&尿不适(尿频(尿急(

尿灼热感%$

"

&会阴部(腹股沟(睾丸不适或酸胀痛%$

'

&前列腺

正常或质地稍硬#局部轻压痛%$

=

&前列腺液镜检#白细胞高倍

镜单个视野超过
!(

个#卵磷脂小体减少或消失%$

$

&前列腺液

及精液培养为同种细菌感染#尿道细菌培养阴性(支原体及衣

原体检查阴性的患者'

?#@

!

方法
!

按标本采集手册取患者及体检健康者清晨空腹无

抗凝静脉血
"3T

#分离血清后测定
)S>

水平'

)S>

检测采用

电化学发光法#运用罗氏
U!<(

全自动电化学发光免疫分析仪

及配套试剂'所有检测项目均严格按照试剂说明书及仪器操

作规程进行操作'以临床诊断前列腺炎及细菌培养结果阳性

作为诊断细菌性前列腺炎.金标准/#评估
)S>

的诊断效能并

与文献)

=

*比较'

?#A

!

统计学处理
!

采用
*)**!8#(

统计软件进行数据处理与

统计分析'计量资料以
A /̂

表示#两组间比较采用
3

检验%计

数资料以百分率表示#组间比较采用
$

" 检验%采用
N2;.C

H

T?,

-

2:D2J

回归分析评估其效能%

C

#

(#($

为差异有统计学意义'

运用受试者工作特征$

41S

&曲线下面积$

5gS

&评价
)S>

对

细菌性前列腺炎及非细菌性前列腺炎的诊断价值#取
c?FG@;

指数最大值为其
JFD,?II

值'

@

!

结
!!

果

@#?

!

各组血清
)S>

水平比较
!

细菌性前列腺炎组血清
)S>

水平高于非细菌性前列腺炎组和健康对照组#差异均有统计学

意义$

C

#

(#($

&%非细菌性感染组血清
)S>

水平与健康对照

组比较差异无统计学意义$

C

$

(#($

&'见表
!

'

表
!

!!

各组血清
)S>

水平比较#

A /̂

$

组别
$ )S>

$

;

-

"

3T

&

细菌性前列腺炎组
!"$ !#(%̂ (#$"

非细菌性前列腺炎组
%$

(#!$̂ (#!!

"

健康对照组
8(

(#(&̂ (#("

"

!!

"

!

C

#

(#($

#与细菌性前列腺炎组比较'

+

=<%!

+

国际检验医学杂志
"(!$

年
<

月第
'&

卷第
!'

期
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)S>

对细菌感染性疾病的诊断效能
!

以临床诊断前列

腺炎及细菌培养结果阳性作为诊断细菌性前列腺炎.金标准/#

)S>

作为待评指标#

)S>

诊断细菌性前列腺炎的
5gS

为

(#8(!

#

8$P

可信区间为
(#%"'

!

(#%<<

#灵敏度为
<"#(P

#特异

度为
%8#(P

#阳性预测值为
%"#(P

#阴性预测值为
8(#"P

%对

非细菌性前列腺炎的
5gS

为
(#&$'

#

8$P

可信区间为
(#$$&

!

(#<"'

#表明
)S>

对诊断细菌性前列腺炎具有较好的准确度'

@#A

!

回归分析
!

回归方程中
)S>

对细菌性前列腺炎的回归

系数$

"

&最大#表明
)S>

是细菌性前列腺炎发生的相关因素#

有较高的诊断效能'见表
"

'

表
"

!!

)S>

在各检测组的回归分析结果

组别
"

标准误$

-V

&

G#59 9

H

C NK

细菌性前列腺炎组
&#!$8 !#!'% "=#(&! ! (#((( &('#!&'

非细菌性前列腺炎组
(#((= (#("! (#=!& ! (#$!8 !#(("

常数项
_$#"=" !#!&% !(#'<% ! (#((! (#((=

A

!

讨
!!

论

前列腺炎为男性临床常见病(多发病#据报道
'$P

!

$(P

男性有过前列腺炎的症状#其临床症状较为复杂#且治疗效果

不令人满意#因此目前前列腺炎受到广泛关注)

!

*

'由于现代医

学对该病生理(病理研究尚不明确#因此在前列腺炎的辨证分

型(体质特点(性学特征等问题上存在缺陷'前列腺炎作为男

性生殖系统感染性疾病#将其分为细菌性和非细菌性两类'由

于前列腺的生理位置特殊#更易受到细菌感染#一般认为革兰

阴性菌是其主要致病菌#而革兰阳性菌多为条件致病菌'有研

究显示#革兰阳性菌引起的前列腺炎可反复发作)

'

*

'由此可见

抗菌药物的不规范使用或滥用#是造成前列腺革兰阳性菌感染

的主要原因)

$

*

'临床上近年来多通过病原学检查及药敏试验

选用抗菌药物#但由于前列腺是多房性结构#临床标本采集时

不能明确是否为病变部位的前列腺液#并且经过尿道容易被尿

道细菌污染#导致假阳性(假阴性情况多见'对此临床医生往

往采取间隔数日多次取材(数次培养以区分患者的病因#使其

耗时长并增加了患者的痛苦'因此#探索能快速区分前列腺炎

性质的方法变得非常重要)

&

*

'

)S>

是一种近期被确定的新型炎性因子#由
!!&

个氨基

酸组成#在体内外稳定性好)

<

*

'健康人血浆
)S>

水平低于

(#($;

-

"

3T

#主要在细菌毒素和炎性细胞因子的刺激下产生'

在人体健康情况下#

)S>

受到抑制#当致病菌入侵人体时#人

体实体组织及各类细胞释放出大量的
)S>

#在
"E

即可检测

到#

&E

急剧上升#

%

!

"=E

维持高水平#动态监测其浓度变化

能更好地判定疗效及预后)

%

*

'而患者受到病毒或其他病原体

如支原体感染时#

)S>

浓度不会有明显的上升'因此通过

)S>

检测能在患者早期感染时发现并进行治疗'若患者自身

炎症或者免疫力下降时#

)S>

水平基本正常'由此可见#

)S>

对细菌感染的诊断有着较大的优势#明显优于其他指标)

8

*

'本

次研究中#细菌性前列腺炎患者血清
)S>

水平高于健康对照

组与非细菌性前列腺炎组$

C

#

(#($

&#与文献)

!(

*报道结果相

符'通过对
)S>

的检测有助于提高临床诊断的准确度#通过

对前列腺炎类型的判断#指导临床用药#减少抗菌药物的使用#

从而减少对患者身体的影响及不良反应#同时减轻患者的经济

负担'并且#近年来血清
)S>

作为一种新的诊断细菌感染的

指标已在临床得到广泛的应用)

!!

*

'

综上所述#血清
)S>

检测与前列腺液细菌培养相比#更简

单快速#特异度(灵敏度也较高#有利于对患者的病情进行更全

面的评估#可作为细菌性前列腺炎的辅助诊断指标)

!"

*

'因此#

通过患者
)S>

水平的检测#可以快速(准确地判断患者的病

情#同时也为临床抗菌药物治疗提供了重要依据#可有效降低

抗菌药物滥用对患者的伤害#在感染性疾病治疗中有着重要的

临床意义'血清
)S>

作为一种新型的炎性标志物#可在临床

应用中发挥更大的作用'
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